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РЕЗЮМЕ 
Изучены эффекты раствора наночастиц серебра (линейный размер частиц 10–20 нм) при интрапе-
ритонеальном введении интактным животным и моделировании экспериментального перитонита.  
В качестве маркеров оценки эффектов раствора наночастиц серебра использовали реакции компо-
нентов протеиназ-ингибиторных систем в сыворотке крови и перитонеальном секрете. Установле-
но, что интраперитонеальное введение раствора наночастиц серебра интактным крысам-самцам 
линии Wistar приводит к минимальной активизации компонентов протеиназ-ингибиторной систе-
мы в сыворотке крови и перитонеальном секрете. Моделирование воспалительного процесса в 
брюшной полости внутрибрюшинным введением 10%-й фильтрованной каловой взвеси крыс на 
фоне введения раствора наночастиц серебра сопровождается снижением степени активации про-
теиназ и сохранением ингибиторного потенциала как на системном, так и на локальном уровне, 
что может свидетельствовать о наличии противовоспалительных эффектов наносеребра. 




На сегодняшний день исследования в сфере нано-
технологий являются одним из самых перспективных 
направлений науки. В развитии современных нано-
технологий значительную роль играет изучение воз-
можности применения в медицине наночастиц метал-
лов. Наиболее часто используемыми являются нано-
материалы на основе серебра, обладающие целым 
рядом уникальных характеристик [1–3]. 
Вопросам изучения антибактериальных свойств 
наносеребра посвящено множество эксперименталь-
ных исследований, вместе с тем исследованию проти-
вовоспалительных эффектов и возможного токсиколо-
гического влияния наночастиц серебра на органы и 
ткани уделяется недостаточно внимания [4–6]. 
Наиболее приемлемым для изучения токсиколо-
гических аспектов влияния наночастиц серебра на 
интактные ткани, на наш взгляд, является интрапери-
тонеальный путь введения, в связи с тем что брюшина 
активно отвечает воспалением на любое воздействие, 
индуцированное извне, а значит, по изменениям на 
местном уровне можно судить о возможных побочных 
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эффектах [7]. Для исследования противовоспалитель-
ных эффектов предложена экспериментальная модель 
калового перитонита, в патогенезе которого одну из 
ключевых ролей выполняет системная активация про-
теиназ, связанная с повреждением лизосомальных мем-
бран микробных клеток, экзоцитозом лейкоцитов и 
повышением проницаемости клеточных мембран [8, 
9]. 
Цель исследования – изучить влияние раствора  
наночастиц серебра при интраперитонеальном введении 
на ткани брюшной полости у интактных животных и на 
фоне экспериментального перитонита с помощью оцен-
ки реакций компонентов протеиназ-ингибиторной сис-
темы в сыворотке крови и перитонеальном секрете. 
Материал и методы 
Экспериментальное исследование было проведено 
на 56 белых крысах-самцах линии Wistar массой тела 
180–210 г, согласно принципам Европейской конвен-
ции о защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментов или в иных научных целях (Страс-
бург, 1986). 
Научная работа включала две серии экспериментов. 
В первой серии изучали действие интраперитонеально-
го введения водного раствора наночастиц серебра на 
интактные ткани. Лабораторные животные были разде-
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лены на три группы. Животным первой (контрольной) 
группы (n = 9) внутрибрюшинно вводили 0,9%-й рас-
твор NaCl, крысам второй (контрольной) группы 
(n = 9) – 0,3%-й раствор альгината натрия, животным 
третьей (опытной) группы (n = 9) – 0,05%-й раствор 
наночастиц серебра в объеме 2 мл в каждой группе 
соответственно. Через 24 ч животных выводили из 
эксперимента под эфирным наркозом с последующим 
забором материала для исследования. 
Во второй серии экспериментов изучали эффекты 
водного раствора наночастиц серебра на фоне разви-
вающегося экспериментального калового перитонита. 
Во всех группах моделирование перитонита осуществ-
лялось введением в брюшную полость 10%-й фильтри-
рованной каловой взвеси крыс по методике, описанной 
В.А. Лазаренко и соавт. [10]. Через 20 мин после выпол-
нения экспериментальной модели животным 1-й группы 
(n = 9) интраперитонеально вводили изотонический рас-
твор хлорид натрия, крысам второй группы (n = 10) – 
альгинат натрия в концентрации 0,3 г/л, животным 3-й 
группы (n = 10) – раствор наночастиц серебра в концен-
трации 0,05 г/л в объеме 2 мл для каждой группы соот-
ветственно. В качестве контроля использована группа 
интактных животных (n = 9), которым интраперитоне-
ально вводили 2 мл 0,9%-го раствора NaCl. Эвтаназию  
животных осуществляли через 24 ч после начала экспе-
римента под эфирным наркозом путем декапитации с 
последующим забором материала. 
Материалом для исследования в обеих сериях 
служила сыворотка крови и перитонеальный смыв. 
Кровь получали из яремной вены. Перитонеальный 
смыв получали 5-кратным промыванием брюшной 
полости 10 мл изотонического раствора NaCl в тече-
ние 1 мин, с последующей аспирацией с помощью 
шприца. 
В работе использовали 0,1%-й раствор наночастиц 
серебра с линейным размером 10–20 нм в матрице 0,6% 
альгината натрия в водной среде (99,3%). Композиция 
была разработана в Таврическом национальном универ-
ситете (г. Симферополь) с участием сотрудников Ин-
ститута биологии южных морей (г. Севастополь) [11]. 
Исходный раствор наночастиц серебра до начала экс-
периментального исследования был разведен 0,9%-м 
раствором NaCl в соотношении 1 : 1. 
Определение активности компонентов протеиназ-
ингибиторной системы проводили с использованием 
энзиматических методов [12] на спектрофотометре 
Biomat 5 (Великобритания). Метод определения трип-
синоподобной активности (ТПА) основан на спектро-
фотометрическом измерении скорости отщепления  
N-бензоил-L-аргинина (БА) от синтетического субстра-
та N-бензоил-L-аргинина этилового эфира (БАЭЭ). 
Определение эластазоподобной активности (ЭПА) 
проводили на основании изучения скорости гидролиза 
синтетического субстрата N-t-BOC-аланил-p-
нитрофинилового эфира (БАНФЭ). Определение кон-
центрации альфа-1-ингибитора протеиназ (антитрип-
тическая активность, АТА) выполняли на основании 
торможения расщепления трипсином БАЭЭ. Анало-
гично определяли активность кислотостабильных ин-
гибиторов (КСИ) после предварительной подготовки 
материала прогреванием в кислой среде. Белок во всех 
образцах определяли методом Лоури. 
Для оценки патоморфологических изменений гото-
вили серийные срезы брюшины, сальника толщиной 4–
5 мкм, которые окрашивали гематоксилином и эозином. 
Исследование микропрепаратов проводили при помощи 
световой микроскопии с использованием светового 
микроскопа Olympus CX-41 при увеличении 100 и 400. 
Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с применением методов вариационной ста-
тистики с вычислением средних величин M, оценкой 
вероятности расхождений m, оценкой достоверности 
изменений с использованием t-критерия Стьюдента. 
За достоверную принималась разность средних значе-
ний при p < 0,05. Распределение признаков соответст-
вовало нормальному согласно критерию Шапиро–
Уилка. 
Результаты 
Результаты первой серии экспериментов показали, 
что при интраперитонеальном введении альгината 
натрия интактным животным в сыворотке крови на-
блюдалось достоверное увеличение уровней ТПА (на 
60%) и АТА (на 5%) по сравнению с группой контро-
ля. При интраперитонеальном введении раствора на-
ночастиц серебра также наблюдалось статистически 
значимое повышение уровня ТПА (на 116%) относи-
тельно значений этого показателя в контрольной 
группе. Однако достоверное увеличение АТА на фоне 
введения раствора наночастиц серебра на 20% по 
сравнению с величинами в контрольной группе и на 
14% – в группе животных, которым вводили альгинат 
натрия (табл. 1), свидетельствует о значительном уси-
лении ингибиторного потенциала на системном уров-
не. 
На местном уровне в перитонеальном секрете жи-
вотных контрольной группы и групп с введением аль-
гината натрия и раствора наночастиц серебра сущест-
венной активации неспецифических протеаз не на-
блюдалось (табл. 2), и в целом можно говорить о 
стабилизации компонентов системы, ингибирующей 
протеиназы. 
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При гистологическом исследовании выстилающей 
сальник брюшины у интактных крыс в контрольной 
группе с введением 0,9%-го раствора NaCl и группе жи-
вотных, которым внутрибрюшинно вводили раствор 
наночастиц серебра, выявлена схожая морфологическая 
картина, характеризующаяся умеренным отеком тканей 
(стрелка) с разрыхлением интерстициальных про-
странств, определялось полнокровие сосудов (стрелка) с 
явлениями краевого стояния лейкоцитов (рис. 1). При 
интраперитонеальном введении интактным животным 
альгината натрия наблюдалось развитие более выра-
женной тканевой реакции с наличием очаговых скопле-
ний лимфоцитов и единичными нейтрофилами. Отме-
чалось утолщение брюшины за счет отека, разволокне-
ние коллагеновых волокон в субперитонеальном 
пространстве, очаговое полнокровие сосудов микроцир-
куляции и незначительный эритродиапедез. 
Т а б л и ц а  1  
Изменение показателей протеиназ и их ингибиторов в сыворотке крови интактных животных при внутрибрюшинном введении взвеси 




(n = 9) 
Альгинат натрия  
(n = 9) 
Взвесь наночастиц серебра  
(n = 9) 
Эластазаподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
1,49 ± 0,56 1,86 ± 0,64 
 
1,48 ± 0,55 
Трипсиноподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
0,25 ± 0,03 0,40 ± 0,08 
р1 < 0,05 
0,54 ± 0,16 
р1 < 0,05 
Антитриптическая активность, 
ИЕ/мл 
28,06 ± 0,54 29,60 ± 0,50 
р1 < 0,05 
33,80 ± 0,51 
р1 < 0,001 
р2 < 0,001 
Кислотостабильные ингибиторы, 
ИЕ/мл 
9,11 ± 0,11 8,41 ± 1,59 
 
8,88 ± 0,70 
 
П р и м е ч а н и е. р1 – достоверность различий по отношению к контролю; р2 – достоверность различий по отношению к группе с исполь-
зованием альгината натрия. 
Т а б л и ц а  2  
Изменение показателей протеиназ и их ингибиторов в перитонеальном смыве интактных животных при внутрибрюшинном введении 




(n = 9) 
Альгинат натрия  
(n = 9) 
Взвесь наночастиц серебра  
(n = 9) 
Эластазаподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
68,46 ± 8,71 59,93 ± 8,66 51,49 ± 6,29 
Трипсиноподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
16,27 ± 6,86 18,91 ± 8,59 
 
7,51 ± 0,70 
Антитриптическая активность, 
ИЕ/мг 
61,04 ± 14,39 55,21 ± 13,95 
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Рис. 1. Гистологическая структура покрывающей сальник брюшины крысы при интраперитонеальном введении раствора наносеребра (а, ув. 100), 
брюшины и сальника крысы при интраперитонеальном введении альгината натрия (б, ув. 400). Окраска гематоксилином и эозином 
Результаты второй серии экспериментов показали, 
что уже через 24 ч после моделирования перитонита 
имели место существенные сдвиги в протеиназ-
ингибиторной системе. Так, в сыворотке крови было 
отмечено статистически значимое трехкратное увели-
чение уровня ЭПА по сравнению со значениями этого 
показателя в контрольной группе, причем уровень их 
ингибиторов оставался в пределах значений кон-
трольной группы (табл. 3). В перитонеальном смыве 
после моделирования перитонита имела место чрез-
мерная активация неспецифических протеаз, что под-
тверждалось достоверным увеличением уровней ЭПА 
и ТПА (на 180 и 63% соответственно) по сравнению с 
контрольными значениями. На фоне существенной 
активации неспецифических протеаз через 24 ч после 
моделирования перитонита на местном уровне были 
отмечены признаки усиления ингибиторного потен-
циала, о чем свидетельствовало статистически значи-
мое увеличение уровня КСИ на 84%. Показатели АТА 
оставались на уровне контроля (табл. 4). 
Т а б л и ц а  3  
Изменение показателей протеиназ и их ингибиторов в сыворотке крови через 24 ч после внутрибрюшинного введения взвеси 




(n = 9) 
Перитонит + изотонический 
хлорид натрия  
(n = 9) 
Перитонит + альгинат  
натрия  
(n = 10) 
Перитонит + взвесь  
наночастиц серебра  
(n = 10) 
Эластазаподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
1,49 ± 0,56 4,52 ± 0,45 
 
3,03 ± 0,35 
р1 < 0,01 
р2 < 0,01 
1,53 ± 0,25 
р2 < 0,001 
р3 < 0,001 
Трипсиноподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
0,25 ± 0,01 0,33 ± 0,05 
 
0,46 ± 0,06 
р1 < 0,001 
0,28 ± 0,04 
р3 < 0,01 
Антитриптическая активность, 
ИЕ/мл 
28,06 ± 0,54 29,40 ± 0,65 
 
33,78 ± 5,24 
 
38,56 ± 2,21 
р1 < 0,001 
р2 < 0,001 
Кислотостабильные ингибито-
ры, ИЕ/мл 
9,11 ± 0,11 8,42 ± 0,63 
 
10,13 ± 1,15 
 
11,61 ± 1,26 
р1 < 0,05 
р2 < 0,05 
 
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: р1 – достоверность различий по отношению к контролю; р2 – достоверность различий по отношению  
к группе с использованием изотонического раствора хлорида натрия на фоне перитонита; р3 – достоверность различий по отношению к группе с 
использованием альгината натрия на фоне перитонита. 
Т а б л и ц а  4  
Изменение показателей протеиназ и их ингибиторов в перитонеальном смыве через 24 ч после внутрибрюшинного введения взвеси 




(n = 9) 
Перитонит + изотонический 
хлорид натрия  
(n = 9) 
Перитонит + альгинат  
натрия  
(n = 10) 
Перитонит + взвесь  
наночастиц серебра  
(n = 10) 
Эластазаподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
68,46 ± 8,71 192,12 ± 9,45 
р1 < 0,001 
207,07 ± 23,61 
р1 < 0,001 
 
103,39 ± 12,24 
р1 < 0,01 
р2 < 0,001 
р3 < 0,001 
Трипсиноподобная активность, 
мкмоль/(мл  мин) 
10,90 ± 0,69 26,48 ± 2,40 
р1 < 0,001 
24,77 ± 3,68 
р1 < 0,001 
 
16,27 ± 2,86 
р1 < 0,05 
р2 < 0,01 
р3 < 0,05 
Антитриптическая активность, 
ИЕ/мг 
61,04 ± 14,39 59,53 ± 7,46 
 
70,51 ± 6,88 
 
99,80 ± 9,10 
р1 < 0,05 
р2 < 0,001 
Кислотостабильные ингибито-
ры, ИЕ/мг 
25,10 ± 3,30 46,18 ± 4,95 
р1 < 0,001 
49,60 ± 4,50 
р1 < 0,001 
70,98 ± 4,25 
р1 < 0,001 
р2 < 0,001 
 Оригинальные статьи 
 
 Бюллетень сибирской медицины, 2015, том 14, № 2, с. 67–74 71 
р3 < 0,001 
 
Интраперитонеальное введение альгината натрия 
на фоне перитонита также характеризовалось острой 
воспалительной реакцией как на системном, так и на 
локальном уровне. В сыворотке крови наиболее зна-
чительные изменения были отмечены со стороны не-
специфических протеаз, о чем свидетельствовало дос-
товерное увеличение уровня ЭПА (на 103%) и ТПА 
(на 84%) по сравнению с группой контроля, в то время 
как показатели ингибиторов протеолитических фер-
ментов характеризовались лишь тенденцией к росту 
(см. табл. 3). В перитонеальном смыве животных 
группы с введением альгината натрия на фоне пери-
тонита наблюдалась острофазная реакция компонен-
тов системы протеолиза со статистически значимым 
увеличением уровня ЭПА (на 202%) и ТПА (на 127%) 
по сравнению с контрольной группой. Со стороны 
ингибиторов протеолитических ферментов отмечалось 
увеличение уровня КСИ на 98% по сравнению с кон-
трольной группой, однако по сравнению с группой 
животных, которым при перитоните вводили изотони-
ческий раствор хлорида натрия, существенных отли-
чий не наблюдалось (табл. 4). 
В группе животных, которым интраперитоне-
ально вводили раствор наночастиц серебра на фоне 
перитонита, на системном и на местном уровне так-
же наблюдались признаки активации компонентов 
протеиназ-ингибиторной системы, характерные для  
воспалительного процесса, однако по сравнению с 
группами животных с введением физиологического 
раствора и альгината натрия при перитоните степень 
этой активации была существенно меньше. Так, в 
сравнении с группой животных, которым вводили 
физиологический раствор при перитоните, степень 
активации ЭПА была достоверно ниже на 66%, а по 
сравнению с группой животных с введением альги-
ната натрия меньше на 49%, причем показатели 
ЭПА и ТПА в группе с введением раствора наноча-
стиц серебра при перитоните практически соответ-
ствовали контрольной группе. В то же время на фо-
не введения раствора наночастиц серебра в сыворот-
ке крови отмечалось существенное усиление 
ингибиторного потенциала, о чем свидетельствовало 
статистически значимое увеличение уровня АТА (на 
37%) и КСИ (на 27%) по сравнению с контрольной 
группой, а по сравнению с группой животных, кото-
рым вводили физиологический раствор, уровень 
АТА и КСИ был достоверно выше на 31 и 38% соот-
ветственно (см. табл. 3). 
В перитонеальном смыве животных, которым 
вводили раствор наночастиц серебра при перитоните, 
в свою очередь, были отмечены признаки активации 
неспецифических протеиназ, о чем свидетельствовало 
статистически значимое увеличение уровня ЭПА (на 
5%) и ТПА (на 49%) по сравнению с группой контро-
ля. Тем не менее на фоне введения раствора наноча-
стиц серебра уровень ЭПА был достоверно ниже на 
46% по сравнению с группой животных с введением 
физиологического раствора и на 50% по сравнению с 
группой крыс, получавших альгинат натрия. Уровень 
ТПА характеризовался снижением на 38% по сравне-
нию с группой с введением физиологического раство-
ра и на 34% – с введением альгината натрия. 
Помимо существенного уменьшения степени ак-
тивации неспецифических протеиназ, интраперитоне-
альное введение раствора наночастиц серебра при пе-
ритоните на местном уровне характеризовалось зна-
чительным усилением ингибиторного потенциала, о 
чем свидетельствовало достоверное увеличение уров-
ня АТА и КСИ (на 63 и 182% соответственно) по 
сравнению с контрольной группой. В сравнении с 
группой животных, которым при перитоните вводили 
физиологический раствор, уровень АТА был значимо 
выше (на 68%), а в сравнении с группой крыс, полу-
чавших альгинат натрия, выше на 41%, при этом уро-
вень КСИ был достоверно (р < 0,001) выше средних 
показателей в группе с введением физиологического 
раствора на 54% и на 43% больше, чем в группе с 
применением альгината натрия (см. табл. 4). 
Выявленные сдвиги компонентов протеиназ-
ингибиторной системы при моделировании перитони-
та сопровождались характерными морфологическими 
изменениями в тканях брюшной полости, которые 
характеризовались существенными воспалительно-
деструктивными изменениями. Так, морфологическая 
картина выстилающей сальник брюшины на фоне пе-
ритонита в группах с введением изотонического рас-
твора хлорида натрия или альгината натрия свиде-
тельствовала о развитии неспецифического воспали-
тельного процесса со всеми характерными его 
проявлениями: массивный отек, диффузная инфильт-
рация нейтрофильными гранулоцитами, десквамация 
мезотелиальных клеток, массивное скопление на по-
верхности брюшины фибрина (стрелка) (рис. 2).  
Интраперитонеальное введение раствора наноча-
стиц серебра при моделировании перитонита приво-
дило к уменьшению воспалительной реакции и дис-
трофически-деструктивных изменений. При гистоло-
гическом исследовании отмечалось набухание 
мезотелиоцитов, без их десквамации с базальной мем-
браны и нарушения их целостности, фибрин на по-
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верхности брюшины не обнаруживался. Но, также как 
и в контрольном наблюдении, отмечался отек ткани и 
полнокровие сосудов, очаговые, преимущественно 
периваскулярные, лейкоцитарные инфильтраты.  
 
Рис. 2. Брюшина крысы при моделировании острого перитонита (а) и острого перитонита на фоне интраперитонеального введения раствора 
наносеребра (б). Ув. 400. Окраска гематоксилином и эозином 
 
Обсуждение 
Следует отметить, что коллоидные препараты се-
ребра, такие как колларгол и протаргол, в течение 
длительного времени применяются в медицине как 
антисептическое и противовоспалительное средство 
благодаря антибактериальной активности [3]. Вместе 
с тем с появлением нанотехнологий появились новые 
возможности для разработки более эффективных 
фармакологических средств, содержащих наночасти-
цы серебра [13]. Установлено, что серебро в нанораз-
мерном диапазоне обладает более выраженным анти-
микробным действием за счет большей удельной по-
верхности наночастиц, что увеличивает площадь 
контакта наносеребра с бактериями. Следовательно, 
применение серебра в виде наночастиц позволяет в 
сотни раз снизить концентрацию металла при сохра-
нении всех его бактерицидных свойств [14]. 
Результаты проведенных исследований, посвя-
щенных изучению влияния наночастиц серебра на 
интактные ткани крыс при внутрибрюшинном введе-
нии, свидетельствуют о том, что на системном и ло-
кальном уровне не наблюдается существенных сдви-
гов компонентов протеиназ-ингибиторной системы. 
Таким образом, можно заключить, что раствор нано-
частиц серебра в использованных дозах практически 
не обладает провоспалительными эффектами при дей-
ствии на брюшину и другие органы брюшной полости 
либо эти эффекты минимальны. 
С другой стороны, при моделировании острого пе-
ритонита применение раствора наночастиц серебра спо-
собно уменьшить проявления воспалительного процес-
са. Показано, что при развитии острого эксперимен-
тального перитонита происходят как классические 
морфологические изменения, так и развивается локаль-
ная и системная острофазная реакция компонентов сис-
темы протеолиза. На фоне внутрибрюшинного введения 
раствора наночастиц серебра развитие перитонита со-
провождается существенно более низким уровнем акти-
вации неспецифических протеиназ с одновременным 
усилением ингибиторного потенциала, что свидетельст-
вует о способности раствора наночастиц серебра 
уменьшать выраженность воспалительной реакции. 
Противовоспалительные эффекты наночастиц се-
ребра, скорее всего, связаны с антибактериальным 
действием. Известно, что его антибактериальный эф-
фект связан с адсорбцией наночастиц серебра на по-
верхности микробной клетки, повреждением целост-
ности клеточной мембраны, проникновением внутрь 
клетки и нарушением ее функции [14, 15]. В качестве 
причин разрушения мембраны и гибели микробных 
клеток рассматриваются как прямое действие наноча-
стиц, так и опосредованное через активацию перекис-
ного окисления липидов при адсорбции наночастиц на 
поверхности клетки [16]. Подавление микробного 
фактора наночастицами серебра способствует умень-
шению инфильтрации очага воспаления фагоцитар-
ными клетками, что ведет к уменьшению выделения 
протеиназ из микробных и фагоцитирующих клеток 
на местном уровне. Снижение активности протеиназ 
способствует сохранению относительно высокого ан-
типротеиназного потенциала, что приводит к умень-
шению воспалительных проявлений при перитоните.  
Заключение 
Экспериментально показано, что интраперитоне-
альное введение раствора наночастиц серебра интакт-
ным животным характеризуется минимальными реак-
а б 
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циями компонентов протеиназ-ингибиторной системы 
как на системном, так и на местном уровне, что свиде-
тельствует об отсутствии провоспалительной активно-
сти раствора наночастиц серебра. На фоне воспалитель-
ного процесса в брюшной полости интраперитонеаль-
ное введение раствора наночастиц серебра приводило к 
достоверному снижению активации неспецифических 
протеиназ и увеличению ингибиторного потенциала, 
особенно выраженному на местном уровне. Инактива-
ция протеиназ, усиление протеиназ-ингибирующих сис-
тем и уменьшение выраженности морфологических 
признаков воспаления при применении раствора нано-
частиц серебра указывают на наличие у исследуемой 
композиции локальных противовоспалительных эффек-
тов, что требует дальнейшего изучения для обоснования 
возможности его практического использования. 
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ABSTRACT 
Чегодарь Д.В., Кубышкин А.В., Панасенко В.В. Эффекты наночастиц серебра при экспериментальном перитоните 
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In our research we have investigated the effect of intraperitoneal introduction of silver nanoparticles solu-
tion (linear particle size of 10–20 nm) into intact animals and in the simulation of experimental peritoni-
tis. We have evaluated the indices of nonspecific proteinases and their inhibitors in blood serum and peri-
toneum lavage. The intraperitoneal introduction of silver nanoparticles solution to intact animals leads to 
the minimal reaction of proteinase-inhibitor systems components in blood serum and peritoneum lavage. 
When modeling inflammatory process in peritoneum cavity by intraperitoneal injection of 10% filtered 
fecal suspension of rats, application of silver nanoparticles solution is accompanied by decrease in extent 
of activation of proteinases and preservation of inhibitory potential, both at systemic and local level, 
which can indicate antiinflammatory effects of nanosilver. 
KEY WORDS: proteinases, proteinase inhibitors, inflammation. 
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